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Agrip

Markmid: A0 gera uttekt 4 6ldrunarendurhefingu 4
Islandi og 6drum Nordurléndum, marka hinn hug-
myndafradilega grunn, tengja hann norr@num veru-
leika og taka saman visindalegar nidurstoour um
drangur 0ldrunarendurhzafingar.

Adferd: Hugarflugsfundir vinnuhéps kennara {
oldrunarlekningum um  Oldrunarendurhafingu.
Sértek leit { helstu leknatimarita 4 Medline {
greinum sem fjalla um adferdir og medferdarleidir
endurhefingar fyrir aldrada 4 visindalegan hatt. Um
er a0 reda samantekt 4 rannséknum sem notast vid
slembiurtok og taka til elstu aldurshépa. Greinunum
var skipt nidur { fjora flokka eftir sjadkdémum, ferni
og stadsetningu; 1) heilablédfall, 2) mjadmarbrot, 3)
bradveikir og hrumir, 4) prégromm 4 hjikrunar-
heimilum, dagspitolum og  heimapjénustu.

Niourstoour: Lifedlisfredilegir og félagslegir
pattir marka veikindaferli og fotlun aldradra. Verk-
lag oldrunarpjénustunnar skiptir miklu um 4rangur

Oldrunarendurhafingar. Leit 1 27 timaritsgreinum
ndoi til 8586 sjuklinga en paer baru saman slembidr-
tok og hofou haldbarar vidomidanir. Endurhafing
aldradra heilabléofallssjiklinga 4 dldrunarlekninga-
deild, sex rannséknir (1138 sjtiklingar), dré tr dénar-
likum og minnkadi porf fyrir stofnanavist en breyting
4 malanlegri feerni og legudagafjoldi vard ekki afger-
andi hja ollum. Enn betri drangur nddist vid endur-
hafingu eftir mjadmarbrot, sex rannséknir (2171
sjtklingur). Atta rannséknir (4016 sjiklingar) baru
saman drangur oldrunarlekningadeilda borid saman
vid almennar lyfleknisdeildir { medhondlun brao-
veikra og hrumra sjiklinga. Nidurstodur voru flestar
afgerandi betri 4 oOldrunarlekningadeildum hvad
vardar ddnartioni ad ari, vistun 4 hjikrunarheimili,
likamlega ferni, dnegju, endurinnlagnir og kostnad.
Innbyrdis samanburdur 4 endurhafingaradferdum
fyrir aldrada 4 hjikrunarheimilum, dagspitolum og {
heimapjonustu, sjo rannséknir (1261 sjuklingur),
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Geriatric Rehabilitation as an Integral Part of
Geriatric Medicine in the Nordic Countries
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Objective: Firstly to outline the theoretical and practical
framework for geriatric rehabilitation in Iceland and other
Nordic countries and secondly to survey the scientific
medical publications for evidence based geriatric
rehabilitation.

Methods: Brain storming on geriatric rehabilitation in a
working group of Nordic teachers in geriatric medicine.
Papers on scientific programs for geriatric rehabilitation
from Internet sources were collected and analyzed. All
articles describing randomized studies in geriatric
rehabilitation were selected for overview. The papers were
divided into four groups according to diseases, infirmity
and resource settings; 1) stroke, 2) hip-fractures, 3) acute
admissions and 4) programs conducted in nursing homes,
day hospitals and home services.

Results: A spectrum of biological and social events
creates the conditions underlying most causes for iliness
and disability in old people. The process of established
geriatric services promotes the efficiency of geriatric
rehabilitation. The literature survey included 27 scientific
studies (8586 patients) on randomized studies with valid
endpoints. Geriatric rehabilitation programs for stroke
patients in geriatric settings, six studies (1138 patients),

reduced mortality and the need for nursing home
placement but the outcome for ADL. Function and length
of stay was more variable between the studies. The
outcome of geriatric rehabilitation was even more decisive
in the randomized hip-fracture studies, six studies (2171
patients). Eight studies were found comparing the
outcome between acute admission of frail elderly to either
geriatric (GEMU, GRU) or general medical wards. The
outcome as regards to mortality rate at one year,
placement to a nursing home, physical function,
contentment with services, readmission rate and cost was
all significantly better in the geriatric settings. Internal
comparisons of geriatric programs in nursing homes, day
hospitals and in home service, seven studies (1261
patient), revealed some differences in outcomes in
function, contentment and costs.

Conclusions: Specialized geriatric rehabilitation is
complicated but effective when properly performed.
Interdisciplinary teamwork, targeting of patients,
comprehensive assessment and intensive and patient-
targeted rehabilitation seem to characterize the most
effective programs. Rehabilitation of frail elderly people
poses a major challenge for the future and has to be
developed further for the sake of quality of life of elderly
people as well as for economic reasons.

Key words: geriatric rehabilitation, disability, geriatric
services, geriatric teams, evidence based geriatric
rehabilitation.
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!

Vefjameinafraedi

« Liffeeraskerding <« Fzeritap <« Fotlun

Aldurstengdar breytingar hafa ahrif a allt ferlid

U

— Ororka

Laekning/endurhaefing — getur haft ahrif & hreyfingar & milli pessara svida.

Oldrun — hefur ahrif & alla liffreedilega starfsemi sem métast af ytra alagi og
persénulegum lifsstil og leidir til minnkads likamsafls.

Vefjameinafraedi — & frumu- eda vefjastigi, skadinn kemur innan fra eda truflar
edlilega starfsemi vefja eda liffeera.

Liffeeraskerding — 1 liffeeri eda liffeerakerfi birtist sem sar eda truflun a likamlegri
eda andlegri starfsemi (einkenni og ummerki _ sjakdémsgreining).

Faernitap — einstaklingsins er upplifad sem skert gongulag, taltruflanir, sjéndepra,
heyrnarskerding, 6tryggt minni og attun (kemur 7 1j6s vid faerniprof).

Fotlun — feernitap 1 félagslegum og menningarlegum viéfangsefnum sést vid mat a
sjalfshjalp & ath6fnum daglegs lifs (ADL).

Ororka — félagsleg afleiding fotlunarinnar, 6had aldri.

ADL = Athafnir daglegs lifs.

Mynd 1.
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syndu mun 4 nokkrum viOmidunum { faernipattum,
dnagju og kostnadi.

Alyktanir: Sérhaefd endurhzfing aldradra er flokin
en skilar drangri pegar rétt er 4 haldid. Bestur drangur
naest med fjolfaglegri teymisvinnu, val 4 peim sjuk-
lingum sem mestu dhattuna hafa, alhlida 6ldrunar-
mati og virkri og einstaklingsmidadri endurheafingu.
Endurhefing 4 hrumu gomlu félki er og verdur vax-
andi viofangsefni fyrir heilbrigdispjonustuna og mikil-
veegt ad htin ndi pvi markmidi ad auka lifsgaedi aldrads
folks. Benda rannsoknir einnig til ad vid pad skapist
einnig efnahagslegur dvinningur fyrir land og pj60.

Inngangur

Oldrunarendurhafing midast vid ad byggja upp og
vidhalda bestu mogulegri ferni sjiklinga sem hafa
fatlast vegna veikinda, brddra eda langvinnra, eda
slysa og beinist htin ad pvi ad auka sjalfstedi peirra
og lifsgedi. Framkvaemd oOldrunarendurhafingar
byggist 4 fjolfaglegri teymisvinnu sem notar ferni-
midada nalgun, auk hefobundins mats 4 sjtkdomum
eda veikindum. Til pess ad draga tr vaxandi porf fyrir
likamlega og félagslega umonnun aldrads félks er
mikilvegt ad vidhalda sem bestri ferni. Aldurstengd-
ar breytingar draga Ur starfsgetu flestra liffeerakerfa
og ne&mi vex fyrir ymsum lyfjum. Margpatta sjik-
domar verda algengir og heekkandi aldri fylgir einnig
breytileiki 4 einkennum sjikdéma og sjukdéms-
greining getur ordid erfid. Oldrunarendurhafing er
baedi sértek fyrir einstok lifferi en einnig almenn og
byggd 4 pverfaglegri vinnu sem myndar sterkan
kjarna { 6ldrunarlekningum. Pad rikir ndin samvinna
milli Nordurlandapjéda 4 svidi oldrunarlekninga.
Skipulag oldrunarlekninga og umoénnun aldradra {
samfélaginu eru samberileg medal pessara pjooda.
Kennsla oldrunarleekninga fyrir leknanema og sér-
freedinga hefur einnig farid fram { samvinnu Nordur-

landapjéodanna og nokkrar rannsoknir hafa verid
framkvaemdar sem ndd hafa yfir venjuleg landameri
rikjanna. Norrenir kennarar og visindamenn hafa
hist reglulega af ymsu tilefni og samid sameiginlegar
greinargerdir, medal annars um kennslu og 6ldrunar-
mat (1,2). A fundi 4rid 1996 var skipadur vinnuh6p-
ur lekna fra 6llum fimm Nordurlandapjédunum til
pess ad fjalla um grundvallaratridi 6ldrunarendur-
hafingar. Pessi grein fjallar um hugmyndafradi 6ldr-
unarendurhafingar 4 Nordurlondum og tekur saman
nidurstodur rannsékna sem fjalla um 6ldrunarendur-
hafingu i {fjolpjoédlegu samhengi 4 visindalegan hétt.

Markmid og leidir oldrunarendurhzfingar

Markmi0 6ldrunarendurhafingar eru ad endurreisa
og vidhalda sem bestri feerni hja folki sem hefur ordid
fyrir skada vegna sjukdéma eda slysa. Petta markmid
motast af porfum hvers sjuiklings fyrir sig. Til pess ad
nd sem bestri sjdlfsbjargargetu og vellidan og auka
virkar lifshorfur eiga allir sjiklingar ad hafa adgang
a0 endurhafingu { samrami vid einstaklingsbundnar
parfir og 6héd lifaldri. Pessum markmidum er nad
med pvi ad:

e Greina {lj6tt parfir fyrir endurhefingu og hefja
endurhafingu til ad fyrirbyggja fylgikvilla.

e Skapa samfellu milli sérhefdra 6ldrunarlekninga,
heimapjoénustu heilsugeslunnar og hjikrunar-
heimila pegar pad 4 vio.

¢ Koma 4 virku eftirliti.

¢ Fyrirbyggja endurinnlagnir 4 sjikrahus.

Hvada sjiiklingar purfa
oldrunarendurhzfingu?

Oldrunarsjtklingur er ekki adeins aldradur heldur
einstaklingur med flokna sjukdémsmynd og oftast
med fjolpaxttar parfir. Adalkvortun vid komu &
sjikrahusid er pvi oftast toppurinn 4 isjakanum par
sem fjolpattur vandi leynist undir yfirbordinu. End-
urhafingin er pvi adeins likleg til drangurs ad sjuk-
lingurinn sé metinn kerfisbundid og 6llum leknan-
legum og medhondlanlegum atridum sé sinnt sam-
timis. Eldra f6lki med eftirfarandi vandamal ber ad
visa til 6ldrunarendurhafingar:
¢ DPeim sem fé nyja kvilla eda sjukdéma og hafa fyrir
fjolpattan heilsufarsvanda.
e Fotlun eda likamsskerding af 6pekktum toga eda
Ovaent/hrod versnun 4 pekktum vanda.
e Ogreind og oft dulin endurhzfanleg vidfangsefni.
a) Alagseinkenni 4 adstandendur og studnings-
kerfi.
b) Erfidar adstedur og umsokn um vistunarmat
aldradra.
¢) Ny beioni um heimapjonustu ef ldrunarmat
hefur ekki pegar fario fram.

Likan fyrir oldrunarendurhafingu

Lysingu 4 ramma sem notadur hefur verio til ad na



utanum heildstatt fernimat aldradra sjiklinga er ad
finna i ,,Oldrunarmat 4 Nordurlondum* sem 1t kom
4 vegum heilbrigdis- og tryggingamdalardduneytisins
1996. Pessi rammi skapar grunn fyrir pverfaglegt inn-
grip og lekningu. Oldrunin hefur hrif 4 alla Iffradi-
lega starfsemi sem er einnig métud af ytra édlagi og
persénulegum lifsstil sem leidir til minnkadrar starfs-
orku og preks (mynd 1). Ahrif sjikdéms 4 aldradan
likama eru skodud frd fjérum mikilvegum hlidum.
Orvarnar (<) pyda ,,getur leitt til“. Fotlun getur vax-
10 vegna fylgikvilla. Lekningin/endurhafingin verkar
eins og ,,studpudi“ med pvi ad fyrirbyggja eda draga
wr feernitapi vegna sjikdéma. I lifinu er um ad raeda
fjolpatta samspil og mynd 2 synir flediskema sem
getur aukio skilning 4 pvi hvar 6ldrunarteymi getur
beint adgerdum sinum. Lakningin/endurhefingin
getur komid utan fra eins og medferd sjukdoms eda
innan fra vegna betri pekkingar, vidhorfa og hegdun-
ar einstaklingsins.

Vefjameinafradi, lifferaskerding, fernitap og fotl-
un eru notud til ad lysa mismunandi adstedum sem
verQa til vegna sjukdéma eda slysa. Par marka ein-
staklinginn samtimis. Sjalfsmat 4 eigin faerni eda su
tilfinning ad vera 60rum hddur er undir pvi komin
hvernig sambandid er 4 milli getu, persénulegs vilja
og félagslegra adstedna sem hér er kallad ,,0skir* og
parfir” (3). Ferniskerding vegna aldurs eda fotlunar
tengdri takmorkun 4 likamlegri og andlegri getu er
moétud af dhuga, vaentingum, sjlfstrausti og sjalfraedi
annars vegar og hins vegar af ytri pattum sem marka
pa pydingu sem ferniskerding hefur fyrir einstakling-
inn. Til pess ad 1étta dlag aldurs og sjikdoéma er naud-
synlegt ad draga ur pvi misvaegi sem kann ad rikja 4
milli fétlunar annars vegar og ventinga umhverfis og
sjuklings hins vegar. Prihyrningurinn 4 mynd 3 lysir
ororkunni sem bili 4 milli fotlunar, félagslegra ad-
stedna og personulegra vaentinga. Hegt er ad draga
ur fotlunarbili 4 markvissan hatt med pvi ad:

a) fyrirbyggja, medhondla og pjélfa upp ferni (badi
likamlega og sélarlega).

b) beta félagslegar adstedur.

¢) hvetja sjukling til ad taka patt i endurhefingunni
og/eda sztta sig vi0 paer takmarkanir 4 feerni sem
ekki er haegt ad yfirstiga.

Oldrunarendurhafing i framkvaemd

Soknarferi { endurhefingunni skapast med peim ja-
kvadu leidum sem finnast til ad bata ferni sjikling-
anna, umhverfi peirra og adstzdur. Ogrunin liggur {
pvi ad efla getu sjiklings til ad lifa sjalfstedu lifi eins og
hagt er. Pad ma flokka vidfangsefnin { leknanlega
peetti, patti sem hagt er a0 baeta med medferd og petti
sem eru Oleknanlegir en samt hagt ad hindra ad
versni. Lita md 4 6ldrunarmat og -endurhafingu sem
sambland af fyrsta, annars og pridja stigs forvornum.
Fyrsta stigs forvorn felst { pvi a0 breyta eda koma i veg
fyrir dheettupatt. Annars stigs forvorn felst 1 pvi ad
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Meginleid til fotlunar

Innri baettir Ytri baettir
Oldrun
Lifsstill - l -~ (sjmgdmémaerr,ﬁslys)
Meinafraedi
pekking — skilningur —> l ~<€— (rsakameoferd
Einkenni og ummerki
liffeeraskemmda
Medferdarheldni  —> l ~&— Einkennameodferd
Feerni
Ahugi - l (Iikamtl)jeélgl,fuanndleg)
Vidsnianlegt feernitap
Eigin umhirda —> l - ADL pjalfun
Fotlun
Oskir parfir
Eigin veentingar ~—> l ~€—F¢lagslegar adstaedur
Sjalfsbjorg Studningskerfi
Hadur 6rum
Sjalfraeoi —> l - Uménnun
Lifsgaedi, vellidan
ADL = Athafnir daglegs lifs.
.. Mynd 2.
Ororka
Vantingar einstaklingsins Félagslegar krofur
Fotlun Mynd 3.

greina og medhondla dhzttupaetti eda sjukdoma 4
forstigi. Pridja stigs forvorn felst 1 pvi ad draga tr peirri
ferniskerdingu sem fylgir sjtkdémum med pvi ad
beita medferd/endurhefingu. Gripid er samtimis inn {
alla peetti hins hreyfanlega jafnvagis (<) i likaninu
(mynd 1). Best er ad geta beint medferd ad frumunni
sjalfri med pvi ad fjarlegja meinvald og fa fram
lekningu 4n einkenna eda lifferaskemmda. Ein-
kennamedferd (til deemis verkjalyf eda bl6ogjof) dreg-
ur dr feernitapinu sem skerdingin veldur. Pjalfun vegna
feerniskerdingar eykur sjalfsbjargargetu (til deemis
gonguferni). Efling fernipatta med hjalpartekjum

LEKNABLADID 2002/88 3 1
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Tafla I. Algeng vandamal sjiklinga i éldrunarendurhaefingu.

Aherslupzttir i 6ldrunarendurhzfingu

Oldrun Aldurstengdar breytingar
Takmarkad prek og minni adlogunarvidbrogd
Meinafraedi Adalsjukdomur, fylgisjikdomur, fylgikvillar
Medvirkir sjakdéomar Sjukdomseinkenni
— svefntruflanir
— séarsauki
— lystarleysi
— heilabilun
— pvagleki
— likamspurrkur
— maedi
— haegdatregda
— aukaverkanir lyfja
- byltur
— likamsléttun
Fylgikvillar i veikindaferli (Sja toflu 1)
Faerniskerding Hreyfifeerni
— vodvastyrkur
— jafnvaegi
— goéngulag
Skyn
—sjon
— heyrn
— stoougleiki
Tjaning
Skilvitund
— 6rao
— skilvitundarskerding
— heilabilun
Tilfinningar
— leidi
— punglyndi
— kvioi
Fotlun Athafnir daglegs lifs (ADL)
Heimilishald (dagleg umsysla) (IADL)
Félagsleg vandamal Lifsafoll
Onégur félagslegur studningur
Alag a adstandendur
Ororka — patttaka

ADL = Athafnir daglegs lifs; IADL = Heimilishald (dagleg umsysla).
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Tafla Wl. Daeemi um fyigikvilla vid sjakrahdsinnlégn
sem taka parf a i éldrunarendurheefingu.

Blédleysi

Hjarta- og @dasjiukdomar
Orao

Punglyndi og kvidi
Flogaveiki
Beinbrot

Sykingar
Efnaskiptatruflanir
Prystingssar
Lungnakvillar
Segarek

dregur tr fotlun. Pannig er haegt ad minnka bilid milli
fotlunarinnar og umhverfisadsteedna (til demis sjuk-
lingur kemst 4 salerni an adstodar). Nylegar ranns6kn-
ir benda til a0 hjalparteki séu heppilegri en adstod

annarrar manneskju til ad draga ur f6tlun (4). Pad sem
4 vantar til sjélfsbjargargetu verdur ad bata med
breytingum 4 umhverfi og/eda studningskerfi. Mikil-
vegustu breytinguna eda endurhafinguna er hins
vegar a0 finna hjd einstaklingnum sjalfum. Su dbyrgd
hvilir sameiginlega 4 adilum teymisins ad meta getu
sjuklings ekki sidur en getuleysi gagnvart fotluninni og
mota viotekar studningsadgerdir 4 faglegan hatt.
Heilbrigdisstarfsmonnum jafnt sem adstandendum
ber ad ndlgast sjiklinginn med velvilja, hvatningu og
studningi. Markmid endurhafingar eru sett 1 samraoi
vi0 sjiklinginn, enda purfa markmidin ad vera skyr og
hafa tilgang badi fyrir hann sjilfan og studningskerfi
hans. I t6flu I eru nefndir radandi lykilpzettir { 5ldrun-
arendurhafingu.

Lifsafoll

Ellinni fylgir oft flokin blanda af félagslegum, likam-
legum og andlegum afollum er mynda dhattupztti og
fylgikvilla sem hafa dhrif 4 drangur endurhafingar.
Omedhondlud lifsafoll geta einnig dregid tr med-
ferdarmoguleikum, aukid kostnad og dregid dr ar-
angri. Afallahjalp og studningsadgerdir eru naudsyn-
legir pattir endurhzafingar (5).

Ellinni fylgja breytingar 4 efnajafnvagi likamans og
minnkad varaafl sem eykur hattuna 4 ad lifsjafnvegi
fari dr skoroum. Vegna flokins samspils erfda og um-
hverfispatta kemur fram aukinn fjolbreytileiki milli
einstaklinga pegar aldurinn ferist yfir. Petta kann ad
blekkja og sumt synist vera edlileg elli pegar um er ad
reda dstand sem hagt er ad leiorétta eda ad pjalfa
upp 4unnid prekleysi. Med endurhafingu ma hafa
ahrif 4 ymis algeng einkenni medal aldrada.

Dami um medvirk sjukdémseinkenni sem oft parf
a0 greina og medhondla eru synd 1 toflu I1.

Verklag vid oldrunarendurhafingu

Oldrunarteymio: Fjolpatt ndlgun kallar 4 pverfaglegt
samstarf. Uppvinnsla og skilgreining markmida er
venjulega unnin { teymi. Pverfagleg samvinna byggist
4 pvi a0 hver medlimur teymisins safnar upplysingum
og skilgreinir skerdingar, fernitakmarkanir og fatlan-
ir, sja 6ldrunarmat (2). Setja parf sjiklingnum raun-
haef markmid 40ur en hagt verdur ad leggja ut i end-
urhafingu. Pessi markmid eru sett med hlidsjon af
pvi sem endurhzafingin hefur upp & ad bjéda, hrum-
leika sjuklingsins og vaentingum sjuiklingsins sjalfs og
a0standenda hans. Markmidunum er settur dkvedinn
timarammi. Markmidin eru skodud og endurmetin 4
reglubundinn hatt.

Pverfagleg 6ldrunarteymi 4 sjikrahdsum saman-
standa af laekni, hjikrunarfredingi, sjikrapjalfara,
i0jupjalfara og félagsrddgjafa og stundum einnig af
00rum fagadilum eins og talpjélfa, salfredingi, ner-
ingarfredingi og fleirum. Parfir sjiklings og stad-



bundnar adstedur dkveda um samsetningu teymis-
ins. Samsetning teymis getur einnig verid breytileg
eftir pvi hvort unnid er eingdéngu vid sjiklinga 4
oldrunarlekningadeild eda ad teymid tekur ad sér
radgjafapjonustu 4 60rum sjikradeildum og einnig
hvort heilsugasluleknar geta haft adgang ad eda
unnid beint med teyminu. Engar skarpar linur eru
dregnar 4 milli verksviOs einstakra fagstétta i teym-
inu. Teymi getur einnig leitad eftir samradi vio adrar
fagstéttir og oft parf ad sekja pjonustu til sérfredinga
{ 60rum greinum leknisfredinnar.

I teyminu er leeknirinn er byrgur fyrir innlégn og
utskrift af oldrunarlekningadeildinni en hjikrunar-
fredingar og sjikralidar eru { beinni snertingu vid
sjuklinginn 24 tima & s6larhring (6, 7). Sjikrapjalfar-
inn beitir badi einstaklingspjélfun og hépmedfero.
10jupjalfinn fest adallega vid mat, pjalfun og studn-
ing vid athafnir daglegs lifs (ADL) og daglega um-
syslu (PADL, IADL) (8). I Finnlandi og 4 Islandi er
félagsradgjafinn meod stért hlutverk { dldrunarteym-
inu og er oft adaltengill vid heimapjénustu.

Ef talpjalfi er { teyminu er hann abyrgur fyrir pvi
a0 meta tjaskiptavanda og medhondlar sjaklinginn {
samvinnu vio i0jupjédlfann. Naringarfredingur rad-
leggur feduval og fer par eftir naeringardstandi sjik-
lingsins. Pad er oftast 4 verksvioi sdlfredings ad meta
taugasalfredilegt dstand sjiklings og andlegan styrk.
Fotakvillar eru algengir medal aldradra og reynsla
fotaadgerdarfredings er nytt til ad baeta gongulag og
meodhondla sdra fetur, medal annars med pvi ad velja
heppilega sko.

A Islandi starfar, auk deildartengds teymis sem
hér hefur verid lyst, hreyfanlegt teymi ad rddgjafar-
pjonustu fyrir adrar deildir brdda- og haskolasjtikra-
huss. Einstakir fagadilar teymisins veita sérhefda
radgjof og einnig annast teymio tilferslu 6ldrunar-
sjuklinga yfir { 6ldrunarpjénustu (bidlistaumsjoén) og
veitir radgjof um utskriftardztlanir.

Umgjord oldrunarpjonustu: Oldrunarlakninga-
deild parf ad nd yfir medferd brddasjikdoma og
koma ad endurhafingu ekki sist vegna fylgikvilla sem
ella geta komid upp. Oldrunarlekningadeildin er
skipulogd eftir porfum sjuklingsins. Hann getur notid
medhondlunar 4 legudeild (sjo eda fimm daga vik-
unnar) og dagspitala en vida hefur 6ldrunarendur-
hafing flust { heimahts. Allmargar einingar hafa
veri0 settar 4 f6t til pess a0 annast braddamedferd og
endurhafingu aldradra. Hagt er ad fa fram betri nyt-
ingu 4 legudeildarmedferd med pvi ad halda henni
4fram 4 dagspitala. Legutimi 4 spitalanum er styttur
og jafnframt er dregid ur neikvedum ahrifum sjtkra-
hussvistar og studlad enn frekar ad sjalfredi sjuk-
lingsins.

Timi: Timi er mjog pydingarmikill i 6ldrunar-
endurhafingu. Timinn sem parf til pess ad nd bata 4
legudeild & sjikrahusi verdur ad vega 4 maéti hinum
neikvedu dhrifum langvinnrar sjukrahussvistar. Um
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leid og geta hefur vaxid naegilega til pess hinn aldradi
getur buid heima er utskriftin undirbuin og frekari
rannsoknir og meodferd flutt yfir til dagspitalans,
endurkomudeildar eda til heimilis sjiklingsins. Hinn
langi timi sem fer oft { ad greina faerniskerdingu og
afleidingar fjolpattra sjikdéma, svo og endurhafing
hja 6ldrudum, er jafnframt notadur til a0 medhondla
oll stér og smé heilsufarsvandamal. Innstilling lyfja-
medferdar og pjalfun vegna faerniskerdingar og upp-
bygging sjalfsumonnunar parf allt saman tima og sé
hann nyttur vel dregur pad tr porfum fyrir endurinn-
lagnir.

Ahrif d horfur: Pad er mikilvaegt ad nyta endur-
hafingaradstoou sem best og velja pa sjiklinga sem
liklegastir eru til ad nd bestum drangri af endurhzf-
ingu. Algengustu skilmerkin sem hafa verid notud
vi0 val sjuklinga til endurhafingar eru; aldur, likam-
legur sjukdémur, 6ldrunareinkenni, faerniskerding og
félagsleg vandamal (9). Mikilvagt er a0 koma auga a
hina ymsu patti sem geta spad fyrir um gdédan drang-
ur endurhafingar og hverjir munu n4 fyrri ferni og
utskrifast heim (10, 11). Aukin ferni hefur alltaf
mikla pydingu 6hdd peim dvalarstad sem sjuikling-
urinn udtskrifast til. Ekkert einstakt matsteki virdist
vera négu nemt til pess ad greina me0 fullri vissu alla
pa sem gaetu haft gagn af endurhafingu. Fernimat er
engu a0 siour mikilveegt til ad spa fyrir um drangur og
vi0 a0 undirbuia dztlanir, til demis fyrir hdsn®0di og
adbunad, eins fljott og mogulegt er. P6 ad moguleik-
ar sumra aldradra 4 medan 4 alvarlegum veikindum
stendur 4 pvi a0 komast heim virdist slemir, nd sumir
samt umtalsverdum bata. Endurmat og endurskodun
4 markmioum endurhafingarinnar er naudsynleg
eftir pvi sem henni vindur fram. Pad ber pvi a0 varast
of strong skilmerki um ahrif endurhafingarinnar
fyrirfram.

Eftirfylgd: Eftirfylgd er vinnuferli pverfaglegs
oldrunarteymis sem hefur pad markmid ad fylgja
sjuklingum eftir sem tutskrifast heim frd legudeild eda
dagspitala 6ldrunarlzkningasvidsins. Ollum sjdkling-
um sem fara { gegnum oldrunarendurhzafingu parf ad
fylgja eftir og meta parfir upp 4 nytt (12). Rannséknir
benda til ad g60 eftirfylgd geti studlad ad betri heilsu
og anzgju sjuklinga, fekkad endurinnlognum og
aukid 4 hagkvemni heilbrigdispjonustunnar (13).
Eftirfylgd hefur sums stadar verid pattur i reglu-
bundnu gadaeftirliti sjikrahdsa (14).

Umfang eftirfylgdar

1. Utskriftardzetlun fré deild (teymi). Utskrift er undir-
bin { samstarfi vi0 stuOningsnet (adstandendur) og
pontud videigandi pjénusta a0ur en til utskriftar
kemur. Pessi pjonusta getur verid fjolpatt heima-
pjonusta sveitarfélagsins, heimahjikrun, dagvistun,
hjélpartaki, oryggishnappur og fleira.

2. Framhaldsmeoferd 4 dagspitala oldrunarlaekn-
ingasvios.
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Tafla lll. Kvardar sem meelt er med fyrir kliniskt mat og greiningu sjuklinga i dldrunarendurheefingu.

Skali

Viéfangsefni, notkun

Notkunargildi

Jafnveegiskvardi Bergs (19)

MADRS skilvitundarkvardi (

ADL-feernimatskvardi Barthels (15)
Motoricity Index+Trunk Control Test* (16)
Upp og gakk prof (17), Framteygjuprof (18)

MMSE skilvitundarmat (20)

ADL, feerni og geta
Hreyfifaerni, hamlanir
Jafnveegi, hindranir
Stéougleiki
Skilvitund

21) Tilfinningar/gedslag, hamlanir

Horfur og mat @ medferd

Horfur og mat @ medferd sjiklinga med heilablodfall
Forspargildi fyrir byltur og mat a pjalfun
Forspargildi fyrir byltur og mat a pjalfun

Skimprof

Alvarleiki gedlaegdar og mat medferdar

ADL = Athafnir daglegs lifs. * = Hefur ekki verio pytt.

Tafla IV. Arangur endurhaefingardeilda & heilaafoll.

225 sjuklingar

Kalra L, et al — 1993 (24)
245 sjuklingar

162 sjaklingar

Hui E, et al - 1995 (26)
120 sjaklingar

Kalra L, et al — 1995 (27)
71 sjaklingur

Juby LC, et al — 1996 (28)
315 sjuklingar

Stevens RS, et al — 1984 (23)

Gladman J, et al — 1994 (25)

Heilabl6dfallseining & éldrunarleekningadeild samanborid vid almennar

lyfleekningadeildir

Dagspitali samanborid vid venjulega lyflaeknismedferd

Heilabl6dfallseining a éldrunarleekningadeild samanborid vid almennar

lyflaekningadeildir

Heilabl6dfallseining a éldrunarleekningadeild samanborid vid almennar

lyflaekningadeildir

Medferd i heimahdsi samanborid vid medferd a legudeild

Heilabl6dfallseining & dldrunarleekningadeild samanborid vid venjulega medferd Déanartioni —

ADL O
Stofnanavist —

Danartioni —
ADL +
Legutimi —
Stofnanavist —

Breytilegur kostnadur
ADL O

ADL + (3 man.)
Kostnadur O

Danartioni —
ADL O
Stofnanavist —
Sjukrahdsvist —

ADL +
bunglyndi —
Legutimi +
Almenn feerni +

ADL = Athafnir daglegs lifs

+ = marktaekt meira; — = marktaekt minna; O = ekki marktaek breyting.
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3. Framhaldsmedferd hjé sjikrapjalfara 4 gongu-
deild eda heima.

4. Heimilisathugun idjupjalfa og eftirlit med hjalpar-
tekjum.

5. Gongudeildartimi hja lekni deildarinnar.

6. Félagsradgjof, til demis samstarf vid studningsnet,
heimapjonustu og eftirfyled med umséknum 4
stofnanir.

7. Skammtima- eda hvildarinnlagnir innan 6ldrunar-
lekningasvios.

8. Utskrift til heilsugaslu, hverfafundir.

Eftirfylgd er ad jafnadi ekki skipulogd fyrir ut-
skriftir 4 hjikrunarheimili eda & adrar 6ldrunarstofn-
anir sem hafa yfir ad rdda eigin skipulag0ri heilbrigd-
ispjénustu fyrir aldrada.

Arangursrik 6ldrunarendurhafing

Ymsir pattir eru afgerandi fyrir drangur endurhzf-
ingar aldradra sjuklinga:

e Valsjuklinga.

e Heildran nalgun.

e Jikvao en raunhaf vidhorf.

¢ Einstaklingsmat sjiklings og umdnnunaradila.

e Patttaka sjuklings og umonnunaradila.

e Teymisvinna.

e Virding fyrir sjalfredi med sérhafoum hazfingar-
adferdum og med adlogun 4 umhverfi.
e Eftirlit (eftirfylgd).

Endurhafing hefur 1 for med sér mismunandi ad-
ferdir sem skarast 4 ymsan hatt. Haegt ad skipta peim
i tvo flokka, ,harda“ og ,mjika“ endurhafingu.
Hord endurhafing er einhvers konar ,,handavinna®
sem framkvemd er af endurhefingaradilum (pad er
lyfjamedferd, sjukrapjalfun, idjupjalfun, talpjalfun,
stodteki og hjalpartaeki) og ,,mjuk endurhafing” sem
er meira hulin og ekki eins vel skilgreind. Hin er hins
vegar meira metin af 6ldrudum sjtiklingnum og felur
i sér ad hlusta, rddleggja, freda, dlykta og hvetja.

Hindranir fyrir arangursrika
oldrunarendurhzfingu

Ymislegt getur 6gnad arangri 6ldrunarendurhafingar:
¢ Vanhafni endurhafingateymis.

e Skortur 4 jafnradi innan teymis.

e Olik endurhzfingarsjénarmid innan teymisins.

e Arekstrar innan teymis.

e Vangreindir sjikdémar, svo sem punglyndi.

e Olikt mat 4 stofnun og faerni 4 heimili.

e [ élegur adObtinadur.

o Ondg samhafing.
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Tafla V. Nidurstédur af endurheefingarprégrommum fyrir mjiadmarbrot medal aldradra.
Sjaklingar
Héfundar (fjoldi) Markhépur Arangur
Kennie DC, et al — 1988 (32) 108 Mjadmarbrot, 6ldrunarbaeklunarlaekningadeild ADL +
samanborid vid baeklunarleekningadeild Legutimi —
Stofnanavist —
Gilchrist WJ, et al - 1988 (33) 222 Mjadmarbrot hja gomlum konum, éldrunarbaeklunar- Déanartioni O
leekningadeild samanborid vid baeklunarleekningadeild Legutimi O
Stofnanavist O
Beett sjakdéomsgreining +
Kostnadur O
Hollingworth W, et al — 1993 (34) 1080 Mjadmarbrot, endurheefing heima samanborid vio a legudeild Kostnadur —
Endurinnlagnir +
Legutimi —
Cameron ID, et al — 1994 (35) 252 Mjadmarbrot, endurheefing heima samanborid vid a legudeild Legutimi —
Kostnadur —
Stofnanavist —
Farnworth M, et al — 1994 (36) 138 Mjadmarbrot (6ldrunarmat og endurhaefing heima) Legutimi —
Kostnadur —
Galvard H, et al — 1995 (37) 371 Mjadmarbrot, éldrunarbaeklunarlaekningadeild Lifun O
samanborid vid baeklunarleekningadeild — endurhaefing Stofnanavist O
Gongufaerni O
Endurinnlagnir —
+ = marktaekt meira; — = marktaekt minna; O = ekki marktaek breyting; ADL = Athafnir daglegs lifs.

* Onég samvinna og upplysingar milli sjtiklings, ztt-
ingja og samstarfsadila.

¢ [ éleg samheldni milli sjikrahuss, heilsugaeslu og
félagspjonustu.

Stuttir skalar sem nota ma til ad fylgjast med
sjuklingum i oldrunarendurhafingu

Melt er med nokkrum kliniskt gagnlegum skolum
sem audvelt er ad nota til drangursstjornunar, vid
mat vi0 innlogn, mat 4 breytingum { tima, tjaskipta
innan teymis og vid adra adstandendur sjuklingsins
(3). Til visindarannsokna parf hins vegar ndkvemari
skala sem eru nemari fyrir breytingum 4 meligildum.
Bent er 4 yfirlit yfir pessa og adra gagnlega skala {
kaflanum um matsskala { riti heilbrigdis- og trygg-
ingamdlardduneytisins ,,Oldrunarmat 4 Nordurlénd-
um*, sja toflu I1I, (1, 2).

Oldrunarendurhafing byggo a rannséknum

Einungis ber ad nota adferdir og likon fyrir medferd
ur endurhafingu sem hafa verid metin 4 visindalegan
hatt (stadreyndamioud lyfleknisfraeoi). Pessi kafli og
toflur 1 honum syna drangur af slembirannséknum
sem hafa veri0 birtar og frd safngreiningum 4 slikum
rannsoknum.

I safnrannséknum 4 slembilikonum fyrir endur-
hafingu eftir heilabloofall hafa nidurstodur synt ad
heilabléofallseiningar 4 dldrunarendurhafingardeild-
um nd bestum drangri pegar tekid er tillit til minni
ddnartioni og parfir fyrir stofnanavist og aukins drang-
urs { feerni. Samantektarrannsoknirnar syna einnig pa
tilhneigingu ad heilabl6dfallseiningar gefi bestan ar-
angur hja elstu sjiklingunum og hja peim sem hafa
mestu fotlunina, sja toflu IV, (21, 22). Pad hefur einnig

verid synt fram 4 petta 4 60rum svidum endurhafingar
par sem arangur nest hjd sjiklingum sem eru i lakasta
astandinu, jafnvel med mjog hoflegu pjalfunardlagi
(29). Ofullnzgjandi adstzedur hafa oft { for med sér ad
hinir elstu og hinir mest fotludu fa ekki ad taka patt
endurhafingar-medferdinni. Pegar pekkingu skortir 4
batahorfur { slikum sjiklingah6pum studlar pad ad
neikvaedum viobrogdum gagnvart pessum sjiklingum.
Pessar samantektarrannsoknir og fleiri rannséknir
hafa synt a0 aldurinn { sjélfu sér hefur takmorkud dhrif
4 moguleikann til ad nd bata og ad hja peim sem voru
mest fatladir reyndust moguleikar 4 ad né bata (30,
31). Hinir elstu og fotludustu munu ad sjalfsogdu siour
na sjalfstedi, pad er ad geta utskrifast til ad sja um sig
sjalfir. Pess vegna getur verid erfitt a0 syna fram 4 ad
endurhafingarmedferd med pessum sjiklingum sé
hagkvam. En fyrir hinn fatlada, gamla einstakling pa
er pad mikil framfor ad geta til demis matast sjalfur.
Slembirannséknir sem meta oldrunarendurhefingu
fyrir mjadmarbrotssjuklinga hafa badi synt gédan
drangur 4 oOldrunarbzklingaleekningadeildum (tafla
V) og i endurhafingarmedferd 4 heimilum (34, 35).
Pad hefur einnig komio fram ad 6ldrunarendurhefing
dregur tr endurinnlognum (37), styttir legutima og
dregur Ur kostnadi (36) borid saman vid venjulega
mjadmarbrotsmedferd 4 bazklunarlekningadeildum.
Oldrunarmmedferd sem svafingarleknar toku patt {
dré ur legutima og fylgikvillum eins og byltum, nyjum
brotum, tiOni 6rdds og legusara { mjadmarbrotssjik-
lingum (28).

Tafla VI synir a0 i safngreiningum 4 slembidrtaki
4 6ldrunarmats-medferd kom fram ad bestur drangur
fékkst 4 oldrunarmatsdeildum sem hofou yfir endur-
hefingu ad rdda (41, 46). Safngreining syndi marktaek
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Tafla VI. Slembirannséknir & bradainnlégnum fyrir hruma aldrada sjlklinga a éldrunarlaekningadeild.

Sjuklingar
Héfundar (fjoldi) Markhépur Arangur
Rubenstein LZ, et al — 1984 (38) 123 Hrumir gamlir & 6ldrunarleekningadeild samanborid vid Danartioni e. 1 ar —
almenna bradadeild Utskr. & hjukrunarheimili —
ADL +
Ahugi +
Endurinnlagnir —
Kostnadur —
Applegate WB, et al — 1990 (39) 155 Bradasjuklingar i porf fyrir hjakrunarheimili Danartioni —
ADL +
Oldrunarlzekningadeild samanborid vid venjulega bradadeild Stofnanavistun —
Harris RD, et al — 1991 (40) 267 Braoveikir gamlir (allir) Oldrunarlaekningadeild Enginn munur eftir eitt ar
samanborid vid almenna lyfleekningadeild (ADL O, stofnanavist 0)
Powell C, et al - 1991 (41) 203 Braoveikir gamlir Oldrunarlaekningadeild samanborid vid Legutimi O
almenna lyfleeknisdeild Leggir og fj6trar —
Danartioni —
Stofnanavist —
Naughton B, et al — 1994 (42) 141 Oldrunarsjiklingar fra bradaméttéku (Oldrunarmatsdeild) Legutimi O
Kostnadur —
Rannsoéknir —
Lyfijanotkun —
Landefeld CS, et al — 1995 (43) 651 Oldrunarmatsdeild samanborid vid almenna lyflaeekningadeild ~ ADL +
Stofnanavist —
Reuben DB, et al — 1995 (44) 2353 Samrad oldrunarleekna samanborid vid almennar lyfleekningar Enginn munur
Rubenstein LZ, et al — 1995 (45) 123 Oldrunarmatsdeild, langtimaahrif Danartioni i 1 ar —

Stofnanavist e. 1 ar —
ADL +

Ahugi +
Endurinnlagnir —

+ = marktaekt meira; — = marktaekt minna; O = ekki marktaek breyting; ADL = Athafnir daglegs lifs.
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ahrif 4 ddnartioni, bisetu og 4 likamlegt og andlegt
astand sjuklingsins.

Tafla VII synir samantekt 4 rannséknum 4 drangri
oldrunarendurhzfingarmedferd 4 hjikrunarheimil-
um, dagspitélum og i heimapjénustu. Arangurinn
virdist jdkveour en parfnast frekari rannsékna. Par
medferdarleidir sem syna bestan drangur einkennast
af inngripi fra pverfaglegu teymi sem notar sérhafar
og sjlikdémsmidadar adferdir. Ut frd pessum rann-
soknum er ekki haegt a0 mala med dkvednum endur-
hafingaradferdum enda var pad ekki markmio peirra.
Mjog faar rannsoknir hafa verid gerdar 4 kostnadar-
breytum vegna oldrunarendurhefingar en hins vegar
hefur meirihluti ranns6knanna synt minni kostnad vid
framkvaemd peirra (35, 40, 47, 54). I samantekt synir
meirihluti rannsékna sem meta drangur Oldrunar-
endurhafingar jakvaed 4hrif fyrir sjiklingana og
endurhafingin virdist einnig draga ur kostnadi.

Skil

Oldrunarendurhafing er flékin en skilar drangri
pegar hin er framkvamd 4 faglegan hatt. Pverfagleg
teymisvinna, val sjiklinga, heildarmat og markviss
sjuklingamioud endurhafing virdist einkenna par
adferdir sem skila bestum drangri. Endurhafing 4
hrumu gomlu félki er yfirgripsmikio og ort stekkandi
verkefni { nitid og framtid. A Islandi og 6drum

Nordurlondum er endurhefing innan 6ldrunarlaekn-
inga { 6flugri préun. Oldrunarendurhefing stefnir ad
pvi a0 skapa betri lifsgedi fyrir aldrad folk og jafn-
framt ad nd fram sem bestri skilvirkni fyrir heilbrigd-
ispjonustu fyrir aldrada 4 Nordurléondum. Rannsékn-
ir hafa synt fram 4 drangur af pess konar ndlgun.
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Tafla VII. Oidrunarendurhzefing & hjukrunarheimilum, dagspitélum og i heimapjénustu.
Sjaklingar
Héfundar (fjoldi) Markhépur Arangur
Schuman JE, et al — 1980 (47) Oldrunarendurhaefing a hjukrunarheimilum ADL +
Stofnanavist —
Tucker MA, et al — 1984 (48) 120 Sjuklingar sem visad er til dagspitala ADL + (6 vikur en ekki
Dagspitali samanborid vid venjulega inn og Gt af e. 5man.)
legudeildum Lidan +
Kostnadur +
Eagle DJ, et al — 1991 (49) 113 Dagspitali samanborid vid méttokudeild fyrir aldrada ADLO
Lifsgaedi O
Karppi P, et al — 1999 (50) 312 Sjiklingar i heimahisi. Oldrunarmat og endurhaefing Innlagnir a sjakrahis —
samanborid vid venjulega heimaadhlynningu bpvagheldni +
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